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Abstract. Currently, the utilization of village delivery post (polindes) and midwives of maternal and child
health care in the remote areas considered very low due to geographical condition and lack of people ability
to search for professional midwives services. This situation has caused the increase of death cases of
pregnant women during delivery. Whereas, for the use of comprehensive health post (posyandu) is
depending on individual and environment factors that need practical solution to support "health for all"
program. The aim of this analysis is to obtain overview of factors related with the utilization of polindes
and posyandu. Secondary data from National Basic Health Survey 2007 with cross sectional design was
analysed. The unit of the analysis was pregnant women with total sample of 9313 respondents. The
research shows that 63.1% of pregnant women used health services provided b> polindes and posyandu.
Factors that related with the utilization of polindes and posyandu among pregnant women were age,
education, occupation and place of residence.
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PENDAHULUAN
Untuk membantu masyarakat dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan
dibentuklah Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM).
UKBM dibentuk atas dasar kebutuhan
masyarakat, dikelola oleh dari, untuk dan
bersama masyarakat, dengan bimbingan dari
petugas Puskesmas, lintas sektor dan
lembaga terkait lainnya. Posyandu
merupakan salah satu bentuk UKBM yang
memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan
dasar untuk mempercepat penurunan angka
kematian ibu dan bayi (Depkes RI, 2006).
Sejalan dengan penempatan bidan di
desa, masyarakat desa berpartisipasi dalam
penyediaan dan pengembangan Pondok
Bersalin Desa (Polindes). Adanya Polindes
menyebabkan masyarakat memiliki
aksesibilitas yang lebih baik terhadap
pelayanan kebidanan dasar, persalinan,
pelayanan ibu nifas, serta pelayanan
kesehatan bagi bayi baru lahir, bayi dan anak
pra-sekolah.
Pemanfaatan polindes dan bidan di
desa dalam pelayanan KIA di daerah
terpencil sampai saat ini masih sangat rendah
yang disebabkan oleh keadaan geografis
dan rendahnya kemampuan masyarakat untuk
mencari pelayanan kebidanan yang
profesional yang memberikan kontribusi
pada tingginya kematian ibu bersalin.
Sedangkan utilisasi Posyandu sebagai unit
pelayanan dasar untuk memantau
perkembangan balita dan ibu hamil di
masyarakat perlu dilihat ditingkat desa dan
kota. Utilisasi Posyandu tidak terlepas dari
faktor perorangan dan faktor lingkungan
sehingga harus dicarikan pemecahan
permasalahannya untuk mendukung progam
kesehatan untuk semua.
Melalui Riskesdas 2007 telah
dikumpulkan data tentang pemanfaatan
polindes dan posyandu, diharapkan melalui
analisis lanjut dapat menjawab faktor-faktor
yang mempengaruhi utilisasi polindes dan
posyandu (Depkes RI, 2008).
Berdasarkan uraian diatas maka
perumusan masalah dalam analisis ini adalah
perlunya diteliti, faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan
Posyandu/Polindes pada ibu hamil di
Indonesia.
Tujuan penelitian ini adalah
Mendapatkan gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan
posyandu/polindes.
!
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BAHAN DAN CARA
Sumber data adalah Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007 dan Kor Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2007.
Riskesdas 2007 adalah riset berbasis
masyarakat yang dilaksanakan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.
Sampel Riskesdas menggunakan kerangka
sampel Susenas 2007 yang dilaksanakan oleh
Badan Pusat Statistik (BPS). Desain
penelitian yang digunakan oleh kedua survey
tersebut adalah cross sectional. Sampel
Riskesdas meliputi seluruh kelompok umur,
tetapi unit analisis dalam analisis ini adalah
semua ibu yang sedang hamil selama
dilakukan survei.
Pada Riskesdas 2007 terdapat blok
pertanyaan tentang pemanfaatan Posyandu
dan Polindes yang ditanyakan pada ibu hamil
yang berusia 1 0 - 5 4 tahun dengan bentuk
pertanyaan :
1. Apakah rumah tangga ini pernah
memanfaatkan pelayanan
Posyandu/Poskesdes dalam 3 bulan
terakhir ?
2. Apakah rumah tangga ini pernah
memanfaatkan pelayanan Polindes dalam
3 bulan terakhir ?
Dari data tersebut bisa dimanfaatkan
sebagai variabel dependen, sedangkan
independen variabelnya adalah :
1. Karakteristik ibu hamil terdiri dari :
umur, pendidikan, pekerjaan.
2. Demografi : daerah tempat tinggal
3. Dukungan keluarga : status ekonomi
4. Akses ke Posyandu/Polindes : jarak ke
posyandu/polindes
Analisis data dalam penelitian ini terdiri
dari analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis univariat bertujuan untuk melihat
distribusi frekuensi masing-masing variabel
dan analisis bivariat bertujuan untuk melihat
hubungan variabel dependen dengan variabel
independen.
Analisis bivariat menunjukkan faktor
risiko dari masing-masing faktor terhadap
pemanfaatan posyandu/polindes. Untuk
melihat hubungan antara variable bebas
dengan variable terikat didasarkan pada uji
hipotesa dengan a=0,05. Kesimpulan diambil
dari perbandingan p value dengan a, dimana
jika p value lebih kecil dari 0,05 maka Ho
ditolak yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara variable bebas dan variable
terikat. Sebaliknya jika p value lebih besar
dari a maka o diterima yang berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara variable
bebas dan variable terikat.
BASIL
Setelah dilakukan pengolahan dan
manajemen data, jumlah sampel dalam
analisis ini adalah 9313 ibu hamil yang
berusia 10-54 tahun. Distribusi pemanfaatan
Posyandu dan Polindes oleh ibu hamil dapat
dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 1. Distribusi frekwensi pemanfaatan posyandu/polindes pada ibu hamil
Pemanfaatan Posyandu/Polindes
Ya
Tidak
Jumlah
%
63,1
36,9
100
N
5875
3438
9313
Dari Tabel di atas sebagian besar
responden yang memanfaatkan
posyandu/polindes sebesar 63,1% (5875
responden), sedangkan yang tidak
memanfaatkan
36,9% (3438 responden).
Adapun jenis pelayanan yang
diterima oleh ibu hamil di posyandu dan
polindes ada pada tabel berikut ini :
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Tabel 2. Distribusi frekwensi jenis pelayanan yang diterima ibu hamil di posyandu
Jenis Pelayanan
Penimbangan ibu
Penyuluhan
Imunisasi
KIA
KB
Pengobatan
Pemberian Makanan Tambahan
Suplemen Gizi
Kosultasi Resiko Penyakit
Ya (%)
66,2
38,8
49,8
42,7
16,6
34,4
32,9
53,3
15,8
Tidak (%)
33,8
61,2
50,2
57,3
83,4
65,6
67,1
46,7
84,2
Jumlah (%)
100
100
100
100
100
100
100
100
100
Dari Tabel 2 terlihat bahwa sebagian
besar jenis pelayanan yang diterima oleh ibu
hamil di posyandu adalah pelayanan
penimbangan ibu yaitu sebesar 66,2%.
Sedangkan jenis pelayanan yang paling
sedikit diterima oleh ibu hamil di posyandu
adalah pelayanan konsultasi resiko penyakit
yaitu sebesar 15,8%.
Tabel 3. Distribusi frekwensi jenis pelayanan yang diterima ibu hamil di polindes
Jenis Pelayanan
Periksa Hamil
Persalinan
Periksa Ibu Nifas
Periksa Neonatus
Periksa Bayi/Balita
Pengobatan
Ya (%)
82,8
4,7
4,1
4,7
12,0
46,0
Tidak (%)
17,2
95,3
95,9
95,3
88,0
54,0
Jumlah (%)
100
100
100
100
100
100
Untuk pelayanan yang diterima ibu
hamil di polindes, jenis pelayanan yang
paling banyak diterima oleh ibu hamil adalah
pelayanan periksa hamil sebesar 82,8%.
Sedangkan untuk jenis pelayanan yang paling
sedikit diterima oleh ibu hamil di polindes
adalah jenis pelayanan persalinan,
periksa ibu nifas dan periksa neonatus.
Dari hasil analisis bivariat (label 4)
antara pemanfaatan posyandu/polindes
dengan faktor-faktor yang berhubungan,
semua variabel menunjukkan hubungan yang
bermakna (p<0,05).
Berdasarkan faktor karakteristik ibu
hamil meliputi variabel umur ibu hamil,
pendidikan dan pekerjaan ibu hamil, dapat
dilihat hasil analisis hubungan antara umur
ibu dengan pemanfaatan posyandu/polindes
pada kelompok umur 20-34 tahun lebih
tinggi (67,1%) bila dibandingkan dengan
kelompok umur <20 dan >35 tahun hanya
sebesar 54,4%. Hasil uji statistik juga
diperoleh nilai p=0,000 dengan OR=1,710
yang artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara umur ibu hamil dengan
pemanfaatan posyandu/polindes, dimana
umur ibu hamil 20 - 34 tahun mempunyai
kecenderungan 1,710 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan umur ibu hamil <20 dan >35
tahun.
Pada faktor pendidikan ibu hamil
dibagi menjadi 2 kategori yaitu pendidikan
rendah (tidak sekolah sampai dengan tamat
SLTP) dan pendidikan tinggi (SLTA sampai
dengan perguruan tinggi). Hasil analisis
hubungan antara pendidikan ibu hamil
dengan pemanfaatan posyandu/polindes
menunjukkan bahwa pemanfaatan
posyandu/polindes pada ibu dengan
pendidikan rendah lebih besar proporsinya
(64,1%) bila dibandingkan ibu hamil dengan
pendidikan tinggi hanya 60,7%. Hasil uji
statistik juga diperoleh nilai p=0,002 dengan
OR=1,155 yang artinya terdapat hubungan
yang bermakna antara pendidikan ibu hamil
dengan pemanfaatan posyandu/polindes,
dimana ibu hamil dengan pendidikan rendah
mempunyai kecenderungan 1,155 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
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dibandingkan ibu hamil dengan pendidikan
tinggi.
Pada status ibu hamil yang bekerja
dan tidak bekerja, hasil analisis hubungan
antara pekerjaan dan pemanfaatan
posyandu/polindes menunjukkan bahwa ibu
hamil yang tidak bekerja lebih banyak yang
memanfaatkan posyandu/polindes (64,1%)
dibandingkan dengan ibu hamil yang bekerja
(60,9%). Dari hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,004 dengan OR=1,142 yang artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara
pekerjaan ibu hamil dengan pemanfaatan
posyandu/polindes, dimana ibu hamil yang
tidak bekerja mempunyai kecenderungan
1,142 kali dalam memanfaatkan
posyandu/polindes dibandingkan dengan ibu
hamil yang bekerja.
Tabel 4. Hasil analisis bivariat antara pemanfaatan posyandu/polindes dengan faktor-faktor yang
berhubungan
Faktor-faktor
yang
berhubungan
Umur (tahun)
20-34
<20 dan >35
Pendidikan
Rendah
Tinggi
Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja
Tempat Tinggal
Desa
Kota
Status Ekonomi
Menengah Bawah
Menengah Atas
Akses
<247m
>247m
Pemanfaatan
Ya
4280(67,1%)
1595(54,4%)
4098(64,1%)
1760 (60,7%)
4115(64,1%)
1761 (60,9%)
3514(65,5%)
2361 (59,9%)
3669 (64,3%)
2188(61,4%)
2498 (65,8%)
1887(62,6%)
Posyandu/Polindes
Tidak
2100(32,9%)
1338 (45,6%)
2295 (35,9%)
1138(39,3%)
2309 (35,9%)
1128(39,1%)
1855(34,5%)
1583(40,1%)
2040 (35,7%)
1374(38,6%)
1535 (34,2%)
1127(37,4%)
Jumlah
6380 (100%)
2933 (100%)
6393 (100%)
2898(100%)
6424(100%)
2889(100%)
5369(100%)
3944(100%)
5709(100%)
3562(100%)
4483 (100%)
3014(100%)
Nilai
P
0,000*
0,002*
0,004*
0,000*
0,006*
0,005*
OR
95% CI
1,710
(1,563-1,870)
1,155
(1,055-1,264)
1,142
(1,043-1,250)
1,270
(1,167-1,383)
1,129
(1,036-1,231)
1,147
(1,042-1,263)
Berdasarkan daerah tempat tinggal
menunjukkan bahwa proporsi pemanfaatan
posyandu/polindes sebagian besar pada ibu
hamil yang tinggal di pedesaan sebesar
65,5% bila dibandingkan dengan ibu hamil
yang tinggal di perkotaan hanya 59,9%. Dari
hasil uji statistik hubungan antara daerah
tempat tinggal dengan pemanfaatan
posyandu/polindes diperoleh nilai p=0,000
dengan OR=1,270 yang artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara daerah
tempat tinggal dengan pemanfaatan
posyandu/polindes, dimana ibu hamil yang
tinggal di pedesaan mempunyai
kecenderungan 1,270 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan dengan ibu hamil yang tinggal
di perkotaan
Faktor dukungan keluarga dalam
analisis ini hanya status ekonomi yang dibagi
menjadi 5 kuintil yaitu kuintil 1 sampai
dengan kuintil 5. Untuk keperluan anaiisis
status ekonomi dibagi menjadi 2 yaitu
menengah ke bawah (kuintil 1 sampai dengan
kuintil 3) dan menengah ke atas (kuintil 4
dan kuintil 5). Hasil analisis hubungan antara
status ekonomi dan pemanfaatan
posyandu/polindes menunjukkan bahwa
proporsi pemanfaatan posyandu/polindes
pada ibu hamil dengan ekonomi menengah
ke bawah lebih banyak (64,3%)
dibandingkan ibu hamil dengan ekonomi
menengah ke atas (61,4%). Dari hasil uji
statistik juga diperoleh nilai p=0,006 dengan
OR=1,129 yang artinya terdapat hubungan
yang bermakna antara status ekonomi ibu
hamil dengan pemanfaatan
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posyandu/polindes, dimana ibu hamil dengan
status ekonomi menengah ke bawah
mempunyai kecenderungan memanfaatkan
posyandu/polindes 1,129 kali dibandingkan
dengan ibu hamil dengan status ekonomi
menengah ke atas.
Akses ibu hamil ke
posyandu/polindes dilihat dari jarak ke
posyandu/polindes. Jarak ini dibagi dalam 2
kategori yaitu jarak < 247 m dan > 247 m.
Pembagian ini dilihat dari nilai mean dari
variabel jarak yaitu 247 m. Nilai mean
diambil karena persebaran data dari variabel
jarak distribusinya tidak normal. Berdasarkan
akses ibu hamil ke posyandu/polindes
proporsi pemanfaatan posyandu/polindes
menunjukkan bahwa sebagian besar yang
memanfaatkan posyandu/polindes adalah ibu
hamil yang jarak ke posyandu/polindesnya <
247 m dari rumah (65,8%) sedangkan ibu
hamil yang jarak ke posyandu/polindes > 247
m dari rumah hanya 62,6%. Dari hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,005 dengan
OR=1,147 yang artinya terdapat hubungan
yang bermakna antara akses ke
posyandu/polindes dengan pemanfaatan
posyandu/polindes dimana ibu hamil yang
jarak ke posyandu/polindesnya < 247 m
mempunyai kecenderungan memanfaatkan
posyandu/polindes 1,147 kali dibandingkan
dengan ibu hamil yang jarak ke
posyandu/polindes > 247 m.
PEMBAHASAN
Dari hasil univariat terlihat bahwa
sebagian besar ibu hamil memanfaatkan
pelayanan di posyandu/polindes (63,1%). Hal
ini dimungkinkan karena bila dilihat dari
daerah tempat tinggal maka sebagian besar
responden tinggal di daerah pedesaan dengan
status ekonomi menengah ke bawah. Hasil
ini sesuai dengan Ristrini (2005) bahwa
sebagian besar ibu hamil dari masyarakat
miskin di Kabupaten Ponorogo dan
Kabupaten Kupang yang tinggal di pedesaan
memeriksakan kehamilannya di polindes dan
posyandu.
Dari hasil analisis bivariat antara
pemanfaatan posyandu/polindes dengan
umur ibu hamil terlihat terdapat hubungan
yang bermakna antara pemanfaatan
posyandu/polindes dengan umur ibu hamil
dengan nilai p=0,000. Dimana umur ibu
hamil 20 - 34 tahun mempunyai
kecenderungan 1,710 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan umur ibu hamil <20 dan >35
tahun. Hasil analisis ini sesuai dengan hasil
penelitian Mamdy, dkk (1989) dimana usia
antara 21 - 35 tahun merupakan usia
terbanyak yang menggunakan posyandu,
demikian juga dengan hasil penelitian
Ristrini (2005) bahwa sebagian besar ibu
yang melakukan persalinan di polindes
sebagian besar berumur 21 - 30 tahun.
Sedangkan menurut Green dalam Mamdy
(1980) umur merupakan faktor predisposisi
yang menggambarkan ciri individu yang
cenderung menggunakan pelayanan
kesehatan yang berada di sekitar tempat
tinggalnya.
Pada faktor pendidikan terdapat
hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan pemanfaatan posyandu/polindes
dengan nilai p=0,002. Dimana ibu hamil
dengan pendidikan rendah mempunyai
kecenderungan 1,155 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan ibu hamil dengan pendidikan
tinggi. Rukmini (2005) mengemukakan
bahwa rendahnya pendidikan ibu akan
berdampak pada rendahnya pengetahuan ibu
yang berpengaruh pada keputusan ibu untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan. Hasil ini
juga sesuai dengan penelitian Sudarti (2008)
bahwa ibu dengan pendidikan tinggi lebih
memilih menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatan lain untuk memelihara kesehatan
dirinya dan keluarganya. Hal ini juga erat
hubungannya dengan faktor pekerjaan,
dimana ibu dengan pendidikan tinggi lebih
memilih bekerja dan dari hasil bekerja
mercka mendapat upah/gaji yang cukup besar
sehingga mereka memiliki kemampuan untuk
mengakses pelayanan kesehatan lain seperti
dokter spesialis dibanding posyandu.
Antara pekerjaan ibu hamil dengan
pemanfaatan posyandu/polindes terdapat
hubungan yang bermakna karena nilai
p=0,004. Ibu yang tidak bekerja mempunyai
kecenderungan 1,142 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hasil
analisis ini sesuai dengan penelitian Rukmini
(2005) bahwa perempuan yang bekerja
(mempunyai penghasilan) memberikan
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kontribusi besar pada kesejahteraan keluarga
karena perempuan bekerja cenderung
memanfaatkan penghasilannya untuk
perawatan kesehatan dirinya dan
keluarganya.
Dari label 4 terlihat bahwa hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara daerah
tempat tinggal dengan pemanfaatan
Posyandu/polindes karena nilai p=0,000. Ibu
yang tinggal di pedesaan mempunyai
kecenderungan 1,270 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan dengan ibu yang tinggai di
perkotaan. Menurut Kristianti (2005)
masyarakat kota lebih cenderung memilih
memanfaatkan pe'ayanan kesehatan swasta.
Status ekonomi ibu hamil dengan
pemanfaatan posyandu/polindes juga
menunjukkan hubungan yang bermakna
(p=0,006). Ibu hamil dengan status ekonomi
menengah ke bawah mempunyai
kecenderungan 1,129 kali dalam
memanfaatkan posyandu/polindes
dibandingkan dengan ibu hamil dengan status
ekonomi menengah ke atas. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Ristrini (2005) dimana
sebagian besar ibu dari masyarakat miskin
memeriksakan kehamilannya di polindes atau
rumah bidan dan posyandu. Penelitian Gani
A (1990) di Kabupaten Karanganyar
menunjukkan pendapatan keluarga
berhubungan secara bermakna dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Berdasarkan akses ibu ke
posyandu/polindes dalam hal ini adalah jarak
ke posyandu/poiindes, terlihat terdapat
hubungan yang bermakna antara akses ke
posyandu/polindes dengan pemanfaatan
posyandu/polindes dengan p=0,005. Dimana
ibu hamil yang jarak ke
posyandu/polindesnya < 247 m mempunyai
kecenderungan memanfaatkan
posyandu/polindes 1,147 kali dibandingkan
dengan ibu hamil yang jarak ke
posyandu/polindes > 247 m. Hasil penelitian
Kristianti (2005) menunjukkan bahwa rata-
rata desa di Kabupaten Ngawi dapat dengan
mudah menjangkau pelayanan kesehatan ibu
dan anak seperti polindes, balai pengobatan
dan tempat praktek karena untuk
mengaksesnya hanya menempuh jarak < 1
km. Menurut pedoman pengelolaan posyandu
(Depkes Rl, 2006) bahwa posyandu berlokasi
di setiap desa/kelurahan/nagari, bila
diperlukan dan memiliki kemampuan,
dimungkinkan untuk didirikan di RW, dusun,
atau sebutan lainnya yang sesuai. Sedangkan
menurut Ristrini (2005), akses ke pelayanan
kesehatan mepunyai korelasi yang kuat
(r2=0,483) yang artinya semakin tinggi
proporsi masyarakat yang sulit ke pelayanan
kesehatan makin tinggi Angka Kematian Ibu.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Dari hasii analisis terdapat 63,1% ibu
hamil yang memanfaatkan
posyanda'polindes.
2. Berdasarkan hasil pembahasan dalam
analisis ini faktor karakteristik ibu
berhubungan dengan pemanfaatan
posyandu/polindes (p<0,05).
Karakteristik ibu yaitu umur ibu dengan
OR=1,710 (95% €1=1,563-1,870),
pendidikan ibu dengan OR=1,155 (95%
CI=1,055-1,264) dan pekerjaan ibu
dengan OR=1,142 (95% CI=1,043-
1,250).
3. Daerah tempat tinggal, status ekonomi
ibu dan akses ke posyandu/polindes juga
menunjukkan hubungan yang bermakna
(p<0,05). Daerah tempat tinggal dengan
OR=1,270 (95% CI= 1,167-1,383), status
ekonomi dengan OR=1,129 (95%
€1=1,03.6-1,231) dan akses ke
posyandu/polindes dengan OR=1,115
(95%CI=1,024-1,213).
Saran
1. Diperlukan suatu media untuk program
Komunikasi, Informasi dan Edukasi
(KIE) dalam pemanfaatan posyandu dan
polindes bagi ibu hamil, terutama
polindes sebagai lini pertama pelayanan
kesehatan yang tersentuh tenaga
professional dalam hal ini bidan, agar ibu
hamil dapat menerima layanan selain
penimbangan dan pemeriksaan ibu hamil, .
2. Sebagian besar ibu hamil yang
memanfaatkan posyandu/polindes adalah
ibu hamil dengan kelompok umur 20-34
tahun (usia reproduksi) karena itu perlu
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adanya perhatian khusus untuk
pemeriksaan kehamilan (ANC) yang
rutin. Pemeriksaan kehamilan (ANC)
dilakukan minimal 4 kali dengan
trisemester 1 minimal 1 kali, trisemester
2 minimal 1 kali dan trisemester 3
minimal 2 kali
3. Diharapkan keberadaan, fasilitas dan
kinerja posyandu dan polindes dapat
lebih ditingkatkan terutama di daerah
pedesaan karena sebagian besar
' pengguna posyandu/polindes adalah ibu
hamil yang tinggal di pedesaan dengan
status ekonomi menengah ke bawah dan
berpendidikan rendah.
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